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서      론
  통증은 대부분의 뇌성마비에서 가지는 심각한 문제로 성
인 뇌성마비의 약 2/3에서 3개월 이상 지속되는 만성 통증
이 있으며, Turk 등25)은 연구 대상 뇌성마비의 84%에서, 그
리고 Schwartz 등23)은 67%에서 3개월 이상 지속되는 통증을 
가지고 있다고 보고하였다.
  이러한 만성 통증의 원인을 살펴보면, 주로 운동 능력과 
가동력이 저하되어 동반된 2차적인 문제점으로 볼 수 있으
며, 근골격계의 변형과도 연관되어 있다고 한다.5,23) 또한 각 
개인이 통증에 어떻게 대처하는 지가 만성 통증에 대한 적
응력에 중요한 역할을 하며, 통증의 경험들은 심리적 인자
들에 의해 변화될 수 있다고 보고하였다.14,23) Becker 등6)은 
만성 통증이 전반적인 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있
으며, 신체적 기능 저하 뿐만 아니라 사회 및 심리적 기능에
도 밀접한 영향을 줄 수 있다고 하였다.17)
  대부분의 연구에서는 소아 뇌성마비의 경직과 골격계 변
형을 치료함으로 통증이 호전될 수 있다고 보고하고 있지
만 이를 성인에 그대로 적용시키기에는 제한점이 있다.23) 
왜냐하면 연령이 증가함에 따라 또는 근골격계의 사용 및 
심리적, 사회적 요인에 따라 통증 양상이 달라질 수 있기 
때문이다. Murphy 등21)은 일반적 건강 상태와 사회심리 상
태, 재활 치료를 포함하는 보건 의료 서비스가 성인 뇌성마
비에서는 미비하다고 보고하였는데, 이는 국내에서도 다를 
바 없는 형편이다.1,7)
  성인 뇌성마비에서 만성 통증과 사회 심리적 기능과의 
연관성에 관한 연구가 부족한 실정이며, 이전 뇌성마비에 
관한 연구들은 통증, 기능적 실태, 근골격계 변형 및 신경학
적 기능의 저하 등 각각에 대해서만 논하였으나, 다양한 
원인으로 통증이 생길 수 있기 때문에 이들의 종합적인 
평가가 필요할 것으로 생각된다. 이에 본 연구에서는 성인 
뇌성마비의 만성 통증 유무, 부위 및 정도를 살펴보고, 통
증 정도가 사회심리 기능에 미치는 영향을 알아보고자 하
였다.
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Objective: To evaluate the effect of chronic pain on psy-
chosocial functions in adults with athetoid cerebral palsy.
Method: Thirty-five adults with athetoid cerebral palsy 
were recruited as subjects, then the radiologic and electrodi-
agnostic studies were assessed. The characteristics of pain 
in severity and disability status with Von Korff's chronic 
pain grade classification system and psychosocial functional 
status using affect balance scale, Beck depression inventory, 
social adjustment scale and satisfaction with life scale were 
evaluated.
Results: Twenty-eight (80.0%) subjects had the pain lasting 
more than 3 months. The mean score of characteristic pain 
intensity was 65.5±11.5. Eleven subjects (31.4%) showed 
both abnormal radiologic and electrodiagnostic findings, and 
these subjects had higher disability score among the subjects 
who complaint of chronic pain (p＜0.05). The pain intensity 
had significant relationship with negative affects such as 
depression and dissatisfaction with life style (p＜0.05). In 
addition, social adjustment tended to be lower in subjects 
with severe chronic pain.
Conclusion: Chronic pain was commonly observed in adults 
with athetoid cerebral palsy, and the pain adversely affected 
psychosocial functions. Therefore, proper management of 
chronic pain might be helpful for enhancing their psycho-
social functions in these subjects.  (J Korean Acad Rehab 
Med 2002; 26: 391-397)
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연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  2001년 3월부터 10월까지 본원 재활의학과에서 외래 통
원치료 중이거나 복지관을 이용하는 성인 불수의 운동형 
뇌성마비 35명을 대상으로 하였다. 이들은 모두 의사소통
이 가능하였고, 질문 내용에 대해 이해가 가능한 사람을 대
상으로 하였다. 대상자의 성별 분포는 남자가 23명, 여자가 
12명이었으며, 연령 분포는 22세부터 42세까지로 평균 연
령은 32.6세이었다. 대상자 중 15명(42.8%)이 기혼자이었고, 
20명(57.2%)이 미혼이었으며, 현재 직업을 가지고 있는 경
우는 15명(42.8%), 가정 주부는 5명(14.2%)이었다. 또한, 28
명(80%)은 고등학교까지 졸업하였으며, 현재 대학생이거나 
대학을 졸업한 경우는 4명(11.4%)이었다. 24명(68.5%)은 장
거리 독립적인 보행이 가능하였고, 2명(5.7%)은 치료목적으
로 단거리 독립 보행만 가능하였으며, 9명(25.8%)은 보행이 
불가능하였다.
    2) 연구방법
  성인 불수의 운동형 뇌성마비의 통증 및 장애 정도의 평
가는 병력 청취 및 이학적 검사를 통해 이루어졌다. Von 
Korff 만성 통증도 분류체계28)에 근거하여 현재, 최근 6개월 
평균 및 가장 악화되었을 때의 자가 통증 지수(0점: 통증 
없음, 10점: 최고의 통증)의 평균치에 10을 곱하여 통증 강
도(characteristic pain intensity) (0∼100점)를 계산하였다. 또
한, 통증으로 인하여 일상 생활, 사회 및 직업 활동에 영향
을 받는 정도(0점: 영향받지 않음, 10점: 활동 불가능)를 점
수화하고, 이의 평균에 10을 곱한 후 장애 지수(disability 
score) (0∼100점)로 평가하여 장애점수(disability points)를 
구하였다(Table 1).28) 통증 강도와 장애 점수를 근거로 만성 
통증을 분류하였는데, Grade 1은 저장애 저통증군, Grade 2
는 저장애 고통증군, Grade 3은 중장애 고통증군, Grade 4는 
고장애 고통증군으로 나누었다.28) Grade 1은 장애 점수가 
3점 미만이면서 통증 강도가 50점 미만, Grade 2은 장애 점
수가 3점 미만이면서 통증 강도가 50점 이상, Grade 3는 통
증 강도와 상관없이 장애 점수가 3∼4점, Grade 4는 통증 
강도와 상관없이 장애 점수가 5∼6점인 경우로 분류하였
다.28) 또한, Elliott 등13)의 연구와 같이 Grade 1, 2군을 경증 
만성 통증군, Grade 3, 4군을 중증 만성 통증군으로 나누
었다.
  감정의 평가는 감정 균형 척도(affect balance scale)를 사
용하여 측정하였다.10) 이는 기분의 차이를 임상적으로 민감
하게 측정할 수 있는 문항들로 구성되어 있으며 불안, 우울, 
죄의식, 적개심 등의 부정적인 감정이 기쁨, 만족, 활기, 애
정 등의 긍정적인 감정보다 큰 경우 음수(-)값을 나타내었
다. 우울의 평가는 Beck 우울 척도(Beck depression inven-
tory)를 사용하여 측정하였으며,3) 우울 정도가 심할수록 높
은 점수를 나타내었다. 그 외에 Weissman와 Bothwell29)이 발
표한 사회 적응 척도(social adjustment scale)를 통해 다양한 
역할 분야에서의 적응도를 평가하였고, 생활 만족도 척도
(satisfaction with life scale)를 통해 주관적인 만족도를 전반
적으로 평가하였다.11)
  근골격계 증상 및 합병증은 경추부, 요추부, 골반 등의 방
사선 검사를 실시하여 이상 여부를 평가하였고, 만성 통증
과 함께 방사선적 또는 신경학적 이상 소견이 있는 경우에 
근전도 검사를 실시하였다. 신경전도 검사 결과 특이소견
이 없으면서 침근전도 검사에서 척추주위근 또는 사지 근
육에서 비정상 자발전위 소견이 관찰되었을 경우 신경근 
병변으로 진단하였다.12)
  고관절 탈구 및 아탈구는 이학적 검사에서 골반과 대전
자 높이의 비대칭, 양측 다리 길이의 차이가 있으며 골반의 
단순 방사선 촬영에서 대퇴 골두가 관골구에 비해 의미 있
게 외측으로 벗어난 상태에 있고 Shenton's 선이 어긋난 경
우로 정의하였다.1) 척추 측만증은 서 있는 위치에서 견갑의 
높이 차이, 견갑골 돌출, 배부 늑골 돌출고(rib hump) 등이 
관찰되며, 단순 방사선 촬영에서 Cobb의 방법으로 측정한 
각이 10도 이상인 경우로 정의하였다.1)
    3) 통계 처리
  만성 통증 정도를 경증 만성 통증군과 중증 만성 통증군
으로 나누고, 두 군 간에 장애 지수, 감정, 우울, 사회 적응 
및 생활의 만족도 등의 차이를 살펴보기 위해 SPSS version 
10.0의 Mann-Whitney U test를 이용하였으며, p＜0.05를 통
계학적으로 유의한 수준으로 채택하였다.
Table 1. Method of Grading Disability Points1)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Disability Disability Disability Disability
days2) points1) score3) points
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 0∼6  0  0∼29  0
 7∼14  1 30∼49  1
15∼30  2 50∼69  2
Over 31  3 Over 70  3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Disability points consist of the summation of each points ac-
cording to the disability days and disability score to yield a 0∼6 
score. 2. Disability days are the number of days in the prior 6 months 
that the subject was unable to carry out usual activities (work, school, 
housework) due to the pain condition of interest. 3. Disability score 
is the average of three (daily activities, social activities, work 
activities) 0∼10 interference rating multiplied by 10 to yield a 0∼
100 score
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결      과
    1) 통증 평가
  성인 불수의 운동형 뇌성마비의 80%에서 3개월 이상 지
속되는 만성 통증을 호소하였으며, 통증 강도는 65.5±11.5
이었다. 이 중 요통이 총 35명 중 18명(51.4%)으로 가장 많
았고, 다음으로는 경부 및 견부통, 슬관절, 고관절 통증 및 
두통의 순이었다. 또한, 한가지 이상의 중복된 근골격계 통
증을 가진 경우도 11명(31.4%)이나 되었다(Table 2).
  Von Korff 만성통증 분류체계에 근거하여 Grade 1는 13명
(37.1%), Grade 2는 1명(2.9%), Grade 3은 4명(11.4%), Grade 
4는 10명(28.6%)의 분포를 보였으며, 통증이 없는 뇌성마비
는 7명(20%)이었다(Fig. 1).
    2) 근골격계 평가
  경추부 방사선 검사 결과 퇴행성 변화 소견은 62.9%, 척추
간 협착 소견은 42.9%에서 있었고, 근전도 검사에서는 
20.0%에서 척추주위 근육에서 비정상 자발전위 소견이 관
찰되었고, 상지 근육에서도 2.9%에서 비정상 자발전위 소
견이 관찰되었다(Table 3, 4).
Fig. 1. Von Korff　s chronic pain grade classification in adult with 
athetoid cerebral palsy. Grade 1: Low disability-Low intensity pain 
(＜50), Grade 2: Low disability-High intensity pain (≥50), Grade 
3: High disability-Moderately limiting (3∼4 Disability points), 
Grade 4: High disability-Severely limiting (5∼6 Disability points).
Table 2. Pain Characteristics in Adult with Athetoid Cerebral Palsy 
(n=35)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Characteristics No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No pain  7 (20.0)
Pain in back area 18 (51.4)
Pain in post neck and shoulder 17 (48.6)
Pain in hip(s)  2 (5.7)
Pain in knee(s)  2 (5.7)
Pain in chest area  2 (5.7)
Headache  2 (5.7)
Pain in several parts of body 11 (31.4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 4. Electrodiagnostic Study in Adult with Athetoid Cerebral 
Palsy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cervical region Lumbar region
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No abnormal findings  2 (20.0)  3 (27.3)
Abnormal findings
At paraspinal muscles  7 (70.0)  6 (54.5)
At extremities muscles  1 (10.0)  2 (18.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 10 (100.0) 11 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 3. X-ray and Electrodiagnositc Findings in Adult with 
Athetoid Cerebral Palsy (n=35)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cervical spine
No specific abnormal findings  3 (8.6)
Disc space narrowing 15 (42.9)
Degeneration 22 (62.9)
Uncovertebral hypertrophy  3 (8.6)
Inverted cervical spine  2 (5.7)
Lumbar spine 
No specific abnormal findings  6 (17.1)
Disc space narrowing 13 (37.1)
Degeneration 18 (51.4)
Spondylolysis 11 (31.4)
Spondylolisthesis  3 (8.6)
Compression fracture  2 (5.7)
Pelvis and hip
Degeneration 20 (57.1)
Acetabullar space narrowing  4 (11.4)
Hip dislocation and subluxation  2 (5.7)
Scoliosis (Cobb's angle)
10∼19o  8 (22.8)
  ≥20o  2 (5.7)
Electrodiagnositc study
Abnormal findings
  Cervical region  8 (22.9)
  Lumbar region  8 (22.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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Fig. 2. Disability score according to the chronic pain intensity and radiculopathy in adult with athetoid cerebral palsy. CPI: Chronic pain 
intensity, RAD: Radiculopathy. *p＜0.05.
Fig. 4. Psychological functions according to the chronic pain grades in adult with athetoid cerebral palsy. Grade 1, 2: mild chronic pain 
group, Grade 3, 4: moderate to severe chronic pain group. *p＜0.05.
Fig. 3. Social functions according to the chronic pain grades in adult with athetoid cerebral palsy. Grade 1, 2: mild chronic pain group, 
Grade 3, 4: moderate to severe chronic pain group. *p＜0.05.
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  요추부 방사선 검사 결과 퇴행성 변화 소견은 51.4%, 척
추간 협착 소견은 37.1%에서 있었고, 근전도 검사 결과 
17.1%에서 척추주위 근육에서, 하지 근육에서도 5.7%에서 
비정상 자발 전위소견이 관찰되었다. 또한 척추분리증이 
31.4%에서 관찰되었으며, 척추후전위증 8.6%, 압박 골절 소
견이 5.7%에서 보였다(Table 3, 4).
  골반부 방사선 검사 결과 퇴행성 변화 소견은 57.1%, 비
구강 협착 소견은 11.4%, 고관절 탈구 및 아탈구는 5.7%에
서 관찰되었다(Table 3). 척추 방사선 검사 결과 28.5%에서
는 척추 측만증이 관찰되었으며, 이 중 Cobb 각이 10∼19o
인 경우가 22.8%, 20o 이상인 경우는 5.7%이었다(Table 3).
    3) 사회 심리적 기능에 미치는 영향
  통증 강도가 50 이상인 군이 50 미만의 통증 강도를 갖는 
군에 비해 장애 지수가 통계학적으로 유의하게 높았고(p＜
0.05), 통증이 있는 군 중 신경근 병변을 가진 군이 신경근 
병변이 없는 군에 비하여 통계학적으로 유의하게 장애 지
수가 높았다(p＜0.05)(Fig. 2).
  중증 만성 통증군에서 경증 만성 통증군에 비해 생활 만
족도가 통계학적으로 유의하게 낮았고, 부정적인 감정이 
통계학적으로 유의하게 높았으며(p＜0.05), 사회적응도가 
낮고 우울도가 높은 경향을 보였다(Fig. 3, 4).
고      찰
  성인 뇌성마비의 2/3 이상에서 3개월 이상 지속되는 만성 
통증을 느끼고 있으며, Schwartz 등23)은 67%에서 3개월 이
상 지속되는 통증을 가지고 있다고 보고하였다. 본 연구 결
과, 성인 불수의 운동형 뇌성마비 35명 중 80%에서 3개월 
이상 지속되는 만성 통증을 호소하였으며, 이 중 42.8%에서 
매일 통증을 느낀다고 하였다. 또한, 요통을 가진 경우가 가
장 많았으며, 다음으로 경부 및 견부통이 많았다. 본 연구에
서는 기존의 보고23)보다 만성 통증을 호소한 성인 뇌성마비
가 더 많았는데 이는 연구 대상군의 뇌성마비 유형의 차이 
때문이라고 생각된다. 즉, 본 연구에서는 모두 불수의 운동
형 뇌성마비를 연구 대상으로 한 것에 반해, Schwartz 등의 
연구에서 불수의 운동형은 41%뿐이었다. 따라서, 만성 통
증은 불수의적 움직임으로 인한 물리적 스트레스, 염좌, 생
역학적 부조화때문이라고 생각해 볼 수 있다.
  본 연구에서 사용된 통증 평가 지수들인 통증 강도, 장애 
지수, 장애 점수는 Von Korff 등28)이 1992년에 만성 통증의 
정도를 구분하기 위해 사용한 방법으로 다수의 다른 연구
들에서 사용되어 그 효율성을 입증받았으며, 통증의 정도
와 그로 인한 장애 경중에 따라 대상군을 나누었다.13,24) 통
증 강도는 65.5±11.5로 Von Korff의 분류체계에 의해 정의
된 중등도 이상(≥50)의 통증을 가지고 있었다.26,28) 그리고 
통증 강도가 중등도 이상인 군에서 이하인 군에 비해 장애 
지수가 통계학적으로 유의하게 높았다. 반면에, Schwartz 
등23)은 성인 뇌성마비에서 통증 강도에 비해 장애 정도는 
낮은 것으로 보고하였는데, 이러한 차이점은 대상군의 기
능적 수준 차이 때문인 것으로 생각된다. Schwartz 등의 연
구에서는 대상군의 84%가 사지마비이며, 94%에서 보행이 
되지 않는 이미 낮은 수준의 기능 상태를 가지고 있었기 
때문에 더 이상 기능적으로 악화될 여지가 적었던 것에 비
해, 본 연구에서는 74.2%에서 독립적 기립 보행이 가능한 
군으로 통증으로 인한 장애 요소가 더 정확히 평가될 수 
있었던 것으로 생각된다.
  만성 통증은 직업의 유무, 기능적 상태 및 우울도 등과 
연관 있는 것으로 보고된 바 있다.23,27)
  본 연구 결과에서도, 중증 만성 통증군은 경증 만성 통증
군에 비해 생활의 만족도는 통계학적으로 유의하게 낮았으
며, 부정적인 감정요소는 통계학적으로 유의하게 높았으며, 
사회적응도가 낮고 우울도가 높은 경향을 보였다. 이는 
Engel 등14)이 성인 뇌성마비에서 통증 강도와 우울도는 서
로 비례 관계를 보인다고 보고한 것과 유사한 소견을 보였다.
  불수의 운동형 뇌성마비의 경우 경추의 불수의적 과운동
성으로 인해 경추부 척추체의 불안정성, 조기 퇴행화, 경추 
추간판 탈출증 또는 척추증 등으로 척수병증이나 신경근 
병변 발생의 가능성이 높다.1,4,16) 따라서, 경통이 있으면서 
운동기능이 감소하고 신경학적 이상 소견이 있는 경우는 
반드시 경추부 척수병증이나 신경근 병변의 가능성을 고려
해야 한다. 그러나, 지금까지의 연구들에서는 척수병증이나 
신경근 병변의 진단을 신경학적 검사와 방사선 검사를 통
해서만 진단하였기 때문에 근력 약화, 감각 이상이나 방광
기능 변화 등이 확인될 수 있을 때만 진단이 가능했다.4,12) 
본 연구에서는 만성 통증과 함께 방사선학적 또는 신경학
적 이상 소견이 있는 경우 근전도 검사를 실시하였는데, 만
성 통증의 31.4%에서 신경근 병변으로 진단되었으며, 신경
근 병변이 있는 만성 통증군에서 없는 군에 비하여 통계학
적으로 유의하게 장애 지수가 높았다.
  근골격계 변형을 살펴보면, 척추 분리증은 31.4%에서 관
찰되었으며, 정상인에서의 척추 분리증 유병률 1.1∼6.4%
에 비해 높은 양상을 보였다.15) Harada 등18)은 요추 전만증
이 50o 이상인 경우 29.4%에서 척추 분리증을 가지고 있었
고, 척추 분리증이 있는 55%에서 요통을 가지고 있었다고 
보고하면서 관절돌기간(pars interarticularis)은 기립 시 받게 
되는 물리적 압력에 약하며 요추 전만증이 있으면 보행 시 
굴곡과 완곡이 더 심하게 반복되므로 척추 분리증이 더 잘 
생기게 된다고 설명하였다.22) 또한, 통증의 빈도는 요추의 
전만증과 정비례관계가 있으나, 척추 분리증의 유무와는 직
접적인 관련성이 없다고 하였다. 이에 반해, Hennrikus 등19)
은 척추 분리증과 요추 전만증, 요통, 고관절 굴곡구축 등과
의 상관관계를 밝히지 못했다. 외국 성인 뇌성마비의 척추 
측만증의 유병률은 25∼64%로 보고되고 있는데, 본 연구에
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서는 28.5%로 외국의 보고와 유사하였다. 척추 측만증의 
60%에서 기능적 보행을 할 수 없는 경우였으며 이는 적절
한 체위를 방해하여 통증을 유발하는 원인이 될 수 있을 
것으로 생각된다.1,8,20) 뇌성마비의 고관절 불안정성은 독립
적 보행이 가능한 경우에는 흔하지 않으며,9) 국내 보고에 
따르면 고관절 탈구와 아탈구의 발생 빈도는 13.3∼27.6%
로 보고되고 있다.2) 본 연구에서는 고관절 탈구 및 아탈구
가 5.7%에서 있었고, 이들 모두에서 고관절 통증이 있었으
며 독립적 보행이 불가능하였다. 이로써 고관절 불안정성
은 통증 및 보행 수준과 연관성이 있을 것으로 생각된다.
  본 연구의 제한점으로는 불수의 운동형 뇌성마비만을 연
구 대상으로 구성한 점과 특정 기관에 관련된 성인 뇌성마
비를 대상으로 하였기 때문에 전체 성인 뇌성마비의 실태
를 정확히 대변하기에 어려운 점이 있으며, 대상군의 자발
적인 참여로 선택되었기 때문에 통증이나 의학적 문제를 
가진 경우가 더 많이 포함되었을 수 있다는 제한점이 있다. 
그러나 불수의 운동형 성인 뇌성마비의 많은 수에서 만성 
통증을 가지고 있고, 이로 인해 사회심리적 기능에 부정적 
영향을 끼치고 있으며 다양한 근골격계 문제점이 있었다는 
점에서 향후 불수의 운동형 성인 뇌성마비에 대한 포괄적
인 신체적, 사회심리적 평가 및 적절한 의학적 중재가 적극
적으로 필요할 것으로 생각된다.
결      론
  본원 재활의학과에서는 2001년 4월부터 9월까지 서울시
내 복지관을 이용하는 불수의 운동형 뇌성마비 성인 35명
을 대상으로 병력 청취, 이학적 검사, 설문지, 방사선 및 근
전도 검사를 시행한 결과, 대부분의 성인 불수의 운동형 뇌
성마비에서 중등도 이상의 만성 통증을 느끼고 있으며, 이
로 인해 일상생활에 장애를 받으며, 부정적 감정 상태 및 
사회심리적 기능 등에 영향을 미치므로 이에 대한 적극적
인 진단과 치료가 필요할 것으로 생각된다.
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